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EFEKTIFITAS TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM TERHADAP PENURUNAN 
DISMENOREA PADA SISWI-SISWI DI KELAS X SMA NEGERI 5 PONTIANAK 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Rata-rata siswi yang mengalami dismenore mengeluh sakit perut disertai pusing, 
lemas dan bahkan ada beberapa siswi yang sampai pingsan ketika benar-benar tidak kuat menahan 
rasa sakit tersebut, ada pula yang terpaksa izin untuk pulang karena dismenorea. 
Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran efektifitas teknik 
relaksasi nafas dalam terhadap penurunan Dismenorea pada siswi-siswi di XI SMA Negeri 5 
Pontianak.  
Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah eskperimen. Populasi dalam penelitian ini 
adalah siswi-siswi kelas X SMA Negeri 5 Pontianak sebanyak 81 orang siswi yang mengalami 
disminorea, sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 29 orang siswi kelas X SMA Negeri 5 
Pontianak yang mengalami disminorea (nyeri haid ringan dan sedang). Analisa data di lakukan 
dengan perangkat lunak atau software analysis (SPSS versi 16.0).  
Hasil: Tingkat dismenorea sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam, diketahui 
bahwa nyeri haid responden sebelum dilakukan teknik relaksasi nafas dalam sebagian besar 
(86,2%) adalah nyeri sedang, sedangkan nyeri haid responden setelah dilakukan teknik relaksasi 
nafas dalam diketahui sebagian besar (82,8%) responden merasakan nyeri ringan. Efektifitas 
teknik relaksasi nafas dalam pada remaja yang mengalami dismenorea, diketahui bahwa ada 
pengaruh pemberian teknik relaksasi nafas dalam terhadap nyeri haid pada pada siswa kelas X 
SMA Negeri 5 Pontianak yang artinya teknik relaksasi nafas dalam efektif menurunkan 
dismenorea ringan dan sedang.  
Kesimpulan: Teknik relaksasi nafas dalam efektif menurunkan dismenorea ringan dan sedang dan 
efektifitas teknik relaksasi nafas dalam pada remaja yang mengalami dismenorea diketahui bahwa 
sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam skala nyeri haid responden mengalami penurunan. 
 
Kata Kunci: Teknik Relaksasi Nafas Dalam, Desminorea 
 
ABSTRACT 
Background: The average student who experienced dysmenorrhea complained of abdominal pain 
accompanied by dizziness, weakness and there were even some female students who fainted when 
they were really not strong enough to endure the pain, some were forced to go to school and 
permission to go home because of dysmenorrhoea. 
Research Objectives: This study aims to determine the effectiveness of deep breathing relaxation 
techniques on the reduction of dysmenorrhea in students in XI Pontianak 5 Public High School. 
Method: The research method used is experiment. The population in this study were 81 graders of 
Pontianak State Senior High School of 81 students who experienced dysminorrhea, the sample in 
this study were 29 students of class X Pontianak 5 State Senior High School who experienced 
dysminorea (mild and moderate menstrual pain). Data analysis is done with software or software 
analysis (SPSS version 16.0). 
Results: The level of dysmenorrhoea before and after deep breathing relaxation techniques, it was 
found that menstrual pain before the breath relaxation technique was carried out in large part 
(86.2%) was moderate pain, whereas menstrual pain respondents after breathing deep relaxation 
techniques were known mostly ( 82.8%) respondents felt mild pain. The effectiveness of deep 
breathing relaxation techniques in adolescents who experience dysmenorrhoea, it is known that 
there is an effect of providing deep breathing relaxation techniques on menstrual pain in class X 
students of Pontianak 5 SMA which means that breathing relaxation techniques effectively reduce 
mild and moderate dysmenorrhoea. 
Conclusion: Breath relaxation technique in effectively reducing mild and moderate 
dysmenorrhoea and the effectiveness of deep breath relaxation techniques in adolescents who 
experience dysmenorrhoea is known that after breathing relaxation techniques in menstrual pain 
scale respondents experienced a decrease. 
 




 Remaja adalah masa transisi dari masa 
anak-anak ke masa remaja, individu mulai 
mengembangkan ciri-ciri abstrak dan konsep 
diri menjadi lebih berbeda
 
(Kusmira, 2011). 
Masa remaja adalah masa transisi yang ditandai 
oleh adanya perubahan fisik, emosi dan psikis. 
Masa remaja adalah suatu periode masa 
pematangan organ reproduksi manusia dan 
sering disebut masa pubertas (Kusmira, 2011).  
Para ahli merumuskan bahwa pubertas 
digunakan untuk menyatakan perubahan 
biologis baik bentuk maupun fisiologis yang 
terjadi dengan cepat dari masa anak-anak 
kemasa dewasa, terutama perubahan alat 
reproduksi. Sedangkan istilah adolesens lebih 
ditekankan pada perubahan psikologis atau 
kematangan yang menyertai masa pubertas 
(Soetjiningsih, 2004). Setiap remaja 
mengalami pertumbuhan dan perkembangan 
fisik, mental serta sosial. Secara anatomis 
perkembangan fisik ditandai dengan 
kematangan alat reproduksi, salah satunya 
adalah menarche (haid) pertama. 
Menarche adalah haid yang pertama 
terjadi, yang merupakan ciri khas kedewasaan 
seorang wanita sehat dan tidak hamil. Secara 
psikologis wanita remaja yang mengalami haid 
akan mengeluh rasa nyeri, kurang nyaman, dan 
mengeluh perutnya terasa begah. Tetapi pada 
beberapa remaja keluhan- keluhan tersebut 
tidak dirasakan, hal ini dipengaruhi oleh nutrisi 
yang adekuat yang biasa dikomsumsi, selain 
olahraga yang teratur (Mitayani dan Wiwi, 
2004). 
Haid atau menstruasi atau datang bulan 
merupakan salah satu ciri kedewasaan 
perempuan. Haid biasanya diawali pada usia, 
9-12 tahun. Ada sebagian kecil mengalami 
lebih lambat dari itu, 13-15 tahun meski sangat 
jarang terjadi. Cepat atau lambatnya usia untuk 
mulai haid sangat dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, misalnya kesehatan pribadi perempuan 
yang bersangkutan, nutrisi, berat badan, dan 
kondisi psikologis serta emosionalnya (Dito, 
2011).  
Perempuan dapat memiliki berbagai 
masalah dengan menstruasi atau haid mereka. 
Masalah tersebut berupa tidak mengalami 
menstruasi sampai menstruasi berat dan 
berkepanjangan, tidak teratur, rasa sakit saat 
menjelang haid atau saat haid datang (Laila, 
2011). Gejala yang dirasakan bisa secara fisik 
ataupun psikologis, mulai dari tingkat yang 
ringan, sedang, atau bahkan tingkat yang lebih 
berat. Namun, hal ini wajar bagi wanita dan 
hampir 90% wanita mengalaminya. Saat 
menstruasi datang banyak pula wanita yang 
mengalami rasa nyeri sehinggga mengganggu 




Dismenorea bukanlah suatu penyakit, 
melainkan gejala yang timbul akibat adanya 
kelainan dalam rongga panggul dan 
mengganggu aktifitas perempuan, bahkan 
sering kali mengharuskan penderita beristirahat 
dan meninggalkan pekerjaannya selama 
berjam-jam akibat dismenorea. Dismenorea 
adalah nyeri di perut bagian bawah ataupun di 
pungung bagian bawah akibat dari gerakan 
rahim yang meremas – remas (kontraksi) dalam 
usaha untuk mengeluarkan lapisan dinding 
rahim yang terlepas (Faizah, 2000). 
Permasalahan nyeri haid sering 
dikeluhkan saat perempuan datang ke dokter 
berkaitan dengan haid. Kondisi ini bertambah 
parah bila disertai dengan kondisi psikis yang 
tidak stabil, seperti stress, depresi, cemas 
berlebihan, dan keadaan sedih atau gembira 
yang berlebihan (Dito, 2011). Dismenorea ini 
sering membuat perempuan menjadi tidak 
nyaman, sehingga baru-baru ini, dismenorea 
disebut sebagai masalah psikologis atau aspek 
kewanitaan yang tidak dapat dihindari (Dito, 
2011). Dismenorea merupakan salah satu 
masalah ginekologi yang paling umum dialami 
wanita dari berbagai tingkat usia. Diperkirakan 
wanita Amerika Serikat kehilangan 1,7 juta 
hari kerja setiap bulan akibat Dismenorea
 
(Sitorus, 2015). 
Angka kejadian dismenorea di dunia 
sangat besar. Rata-rata lebih dari 50% 
perempuan didunia mengalaminya
 
(Widjanarko, 2006). Di Indonesia angka 
kejadian dismenorea sebesar 64,25% yang 
terdiri dari 54, 89% dismenorea primer dan 
9,36% dismenorea sekunder. Ada dua jenis 
dismenorea, yaitu primer dan sekunder. Pada 
masa puber ini biasanya dismenorea yang 
dialami adalah dismenorea primer. Dismenorea 
ini biasa menyebabkan seseorang merasa mual, 
muntah, diare, pusing, nyeri kepala, bahkan 
pingsan (Abidin, 2005).  
Di Indonesia pada tahun 2014 kejadian 
nyeri menstruasi primer mencapai 54,89%, 
sedangkan sisanya adalah penderita tipe 
sekunder, yang menyebabkan mereka tidak 
mampu melakukan kegiatan apapun dan ini 
akan menurunkan kualitas hidup pada individu 
masing-masing (Ridwan, 2005). Insiden 
 
 
terjadinya dismenorea merata 40-80% dan 5-
(Abidin, 2005)% wanita mengalami 
dismenorea berat sampai dismenorea yang 
tidak tertahankan (Rahayuningrum, 2012). 
Remaja dengan dismenorea berat mendapat 
nilai yang rendah (6,5%), menurunnya 
konsentrasi (87,1%) dan absen dari sekolah 
(80,6%) (Iswari, 2014).  
Banyak orang beranggapan keliru 
terhadap nyeri haid, menganggap sesuatu yang 
sederhana dan biasa. Ada banyak aspek yang 
melatar belakangi terjadinya nyeri haid dan 
semuanya harus ditangani secara bijaksana 
agar tidak mengganggu kesehatan secara 
keseluruhan (Dito, 2011). Di kalangan 
perempuan, nyeri haid adalah hal yang sangat 
wajar dan bisa terjadi pada mereka yang 
sedang haid atau menstruasi. Kondisi secara 
temporer pada saat mulai haid, dialami dalam 
waktu singkat, dan tidak terlalu mengganggu 
aktivitas yang bersangkutan. Setelah beberapa 
saat, mungkin dalam hitungan jam, rasa nyeri 
saat haid itu pun akan hilang dengan sendirinya
 
(Wong, 2009).  
Dampak yang terjadi jika dismenorea 
tidak ditangani dapat menimbulkan gangguan 
aktivitas hidup sehari-hari (ADLs), Retrograd 
menstruasi (menstruasi yang bergerak 
mundur), infertilitas (kemandulan), kehamilan 
atau kehamilan tidak terdeteksi ektopic pecah, 
kista pecah, perforasi rahim jika menggunakan 
IUD dan infeksi (Andre, 2009). 
Untuk mengatasi nyeri haid 
(dismenorea) dapat dilakukan dengan terapi 
farmakologi dan non farmakologi. Terapi 
farmakologi antara lain, pemberian obat 
analgetik, terapi hormonal kontrasepsi oral, 
obat nonsteroid prostaglandin, antagonis 
kalsium (Komalasari, 2009). Sedangkan terapi 
nonfarmakologi antara lain kompres hangat, 
olah raga, terapi Mozart, dan relaksasi. 
Penatalaksanaan dismenorea, akan lebih efektif 
jika mengkombinasikan dua atau lebih metode 
non-farmakologis yang ada. Salah satu jenis 
kombinasi metode non-farmakologis yang 
dapat kita terapkan yaitu relaksasi napas dalam. 
Metode ini merupakan metode yang sederhana 
dan dari beberapa penelitian mengatakan 
bahwa metode ini efektif dalam mengurangi 
nyeri. 
Selain dari dampak di atas, konflik 
emosional, ketegangan dan kegelisahan yang 
dialami dapat memainkan peranan serta 
menimbulkan perasaan yang tidak nyaman dan 
asing bagi penderita dismenorea. Ketegangan 
biasanya menambah parahnya keadaan yang 
buruk setiap saat. Sedikit tidak merasa nyaman 
dapat dengan cepat berkembang menjadi suatu 
masalah besar dengan segala kekesalan yang 
menyertainya, dengan demikian kegelisahan, 
perasaan tidak gembira, atau juga perasaan 
tertekan semua itu bukanlah hal yang tidak 
biasa. Oleh karena itu pada usia remaja 
dismenorea harus ditangani agar tidak terjadi 
dampak seperti hal- hal yang di atas (Knigth, 
2006).  
Berdasarkan data awal yang peneliti 
peroleh dari perawat UKS di SMA Negeri 5 
Pontianak yang diambil pada tanggal 25 Sabtu 
2016 menunjukan bahwa sebanyak 81 orang 
siswi atau 37,85% mengalami disminorea dari 
jumlah siswi sebanyak 214 orang, dari 81 
orang siswi tersebut terdapat 15 orang siswi, 
51% mengalami dismenorea berat, 55 orang 
siswi atau 67,90% mengalami dismenorea 
sedang dan 11 orang siswi atau 13,58% 
mengalami dismenorea ringan, tidak ada siswa 
yang tahu manfaat dan prosedur dari teknik 
relaksasi nafas dalam. Responden melakukan 
penanganan dismenorea dengan menggunakan 
minyak kayu putih, istirahat di tempat tidur, 
dan ada yang tidak melakukan apa-apa. 
Menurut keterangan yang didapat dari 
perawat UKS, rata-rata siswi yang mengalami 
dismenorea mengeluh sakit perut disertai 
pusing, lemas dan bahkan ada beberapa siswi 
yang sampai pingsan ketika benar-benar tidak 
kuat menahan rasa sakit tersebut, ada pula yang 
terpaksa tidak bisa masuk sekolah dan izin 
untuk pulang karena dismenorea, hal ini 
tentunya mengganggu aktivitas belajar siswa di 
sekolah, Dari hasil wawancara kepada (Abidin, 
2005) siswi, 4 siswi mengurangi nyeri tersebut 
dengan tiduran di UKS dan diolesi minyak 
kayu putih, 2 siswi mengurangi nyerinya 
dengan minum obat asam mefenamat, dan 4 
siswi tidak melakukan upaya penanganan, 
hanya ditahan dan dibiarkan saja. 
Permasalahan di atas, peneliti merasa 
tertarik untuk melaksanakan penelitian tentang 
tindakan non farmakologi yang dapat 
memberikan kenyamanan pada saat siswa 
menderita dismenorea sehingga peneliti ingin 
melihat efektifitas teknik relaksasi nafas dalam 
terhadap penurunan Dismenorea pada siswi-
siswi di X SMA Negeri 5 Pontianak. 
 
METODE PENELITIAN 
 Rancangan penelitian ini merupakan 
bentuk desain quasi eksperimen. Rancangan 
 
 
yang digunakan pada penelitian ini adalah pre 
test-post test desain. Sampel dalam penelitian 
ini adalah sebanyak 29 orang siswi kelas X 
SMA Negeri 5 Pontianak yang mengalami 
disminorea (nyeri haid ringan dan sedang). 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah: 
Teknik relaksasi nafas dalam dan variabel 
terikat dalam penelitian ini adalah Penurunan 
Dismenorea. Analisis data yang digunakan 
adalah univariat dan bivariat. 
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1 
Karakteristik Responden  













Nyeri Hadi Pertama Kali 
SD Kelas 6 
SMP Kelas 7 
SMP Kelas 8 
SMP Kelas 9 


























Gambaran karakteristik responden 
mayoritas mayoritas responden berumur 17 
tahun yaitu sebanyak 20 responden atau 69% 
dan yang paling sedikit berumur 16 tahun yaitu 
sebanyak 3 responden atau 10,3%, nyeri haid 
pertama kali paling banyak pada saat SMP 
kelas 7 yang berjumlah 13 responden atau 
44,8% dan paling sedikit SMP kelas X dan 
SMA kelas X masing-masing berjumlah 3 
responden atau 10,3%, lama nyeri haid paling 
banyak 2 hari yang berjumlah 14 responden 
atau 48,3% dan paling sedikit mengalami nyeri 
haid 4 hari berjumlah 1 responden atau 3,4%. 
Tabel 2 
Analisis Univariat 
Pre Indikator Frekuensi (F) Persen (%) 
Denyut Nadi  Bradikardi (Lambat) (Kurang 
dari < 60 x/ menit) 
 Normal (60-100  x/ menit) 
 Takikardi (Cepat) (Lebih dari 













 Normal (110/70-120/80 mm 
Hg) 
 Prehipertensi (>120/80-
139/89 mm Hg) 













 Bradipnia (Lambat) (< 12 x/ 
menit) 
 Eupnea (Normal) (14-20 x/ 
menit)  














Post     
Denyut Nadi  Bradikardi (Lambat) (Kurang 
dari < 60 x/ menit) 
 Normal (60-100  x/ menit) 











> 100 x / menit)   
Tekanan Darah 
(TD) 
 Normal (110/70-120/80 mm 
Hg) 
 Prehipertensi (>120/80-
139/89 mm Hg) 













 Bradipnia (Lambat) (< 12 x/ 
menit) 
 Eupnea (Normal) (14-20 x/ 
menit)  














Sumber : data primer (2017), telah diolah 
Gambaran saat pre sebagian besar 
subjek (siswi kelas X) sebelum tindakan 
memiliki denyut nadi yang tergolong normal 
(60-100x / menit), hal ini ditunjukkan dengan 
prosentase 96,6% yaitu sebanyak 28 siswi dari 
29 siswi. Sebesar 3,4% yaitu sebanyak 8 siswi 
berada dalam kategori denyut nadi Takikardi 
(cepat) (Lebih dari > 100x / menit). Tidak 
terdapat siswi yang berada dalam kategori 
denyut nadi Bradikardi (lambat) (Kurang dari < 
60 x/ menit), seluruh subjek (siswi kelas X) 
sebelum tindakan teknik relaksasi nafas dalam 
memiliki Tekanan Darah (TD) yang tergolong 
normal (110/70-120/80 mm Hg), hal ini 
ditunjukkan dengan prosentase 29% yaitu 
sebanyak 29 siswi dari 29 siswi, saat pre 
sebagian besar subjek (siswi kelas X) sebelum 
tindakan teknik relaksasi nafas dalam memiliki 
Respiration Rate (RR) yang tergolong Eupnea 
(Normal) 14-20 x/ menit), hal ini ditunjukkan 
dengan prosentase 72,4% yaitu sebanyak 21 
siswi dari 29 siswi. Sebesar 27,6% yaitu 
sebanyak 8 siswi berada dalam kategori 
Respiration Rate (RR) Takipnea (> 20x / 
menit) dan tidak ada  siswi berada dalam 
kategori Respiration Rate (RR) Bradipnia 
(Lambat) (< 12 x/ menit). 
Saat post seluruh subjek (siswi kelas X) 
setelah tindakan memiliki denyut nadi yang 
tergolong normal (60-100x / menit), hal ini 
ditunjukkan dengan prosentase 100% yaitu 
sebanyak 29 siswi dari 29 siswi 
saat post seluruh subjek (siswi kelas X) setelah 
tindakan teknik relaksasi nafas dalam memiliki 
Tekanan Darah (TD) yang tergolong normal 
(110/70-120/80 mm Hg), hal ini ditunjukkan 
dengan prosentase 29% yaitu sebanyak 29 
siswi dari 29 siswi, saat post seluruh subjek 
(siswi kelas X) setelah tindakan teknik 
relaksasi nafas dalam memiliki Respiration 
Rate (RR) yang tergolong Eupnea (Normal) 
14-20 x/ menit), hal ini ditunjukkan dengan 




Perlakuan N P Value 
Pre (Sebelum dilakukan Teknik Relaksasi Nafas Dalam) 29 .000 
Post (Sesudah dilakukan Teknik Relaksasi Nafas Dalam) 29  
 Sumber : data primer (2017), telah diolah 
Berdasarkan tabel di atas hasil uji 
Mann-Whitney diperoleh ρ value sebesar 0,000 
< 0,05, yang berarti H0 ditolak, sehingga ada 
pengaruh pemberian teknik relaksasi nafas 
dalam terhadap nyeri haid pada pada siswa 







1. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Umur  
Mayoritas responden berumur 17 
tahun yaitu sebanyak 25 responden atau 67,6%, 
hal ini didukung dengan hasil penelitian yang 
menyebutkan bahwa proporsi umur responden 
yang mengalami dismenorea tertinggi ada pada 
kelompok umur 15 – 17 tahun (83,00%) dan 
yang terendah adalah pada kelompok umur ≤ 
14 tahun (8,20%) (Sophia, 2013). Hal ini dapat 
 
 
terjadi karena pada umumnya siswa SMA 
berada pada usia 14-18 tahun. Selain itu, 
terdapat hasil penelitian bahwa dari 83 
responden, 17 orang responden (20,5%) 
berusia 15 tahun, 33 orang responden (39,8%) 
berusia 16 tahun, 21 orang responden (25,3%) 
berusia 17 tahun, 12 orang responden (14.5%) 
berusia 18 tahun (Nurhidayati, 2013). 
2. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Nyeri Haid Pertama 
Mayoritas responden berdasarkan 
nyeri haid pertama kali paling banyak pada saat 
SMP kelas 7 yang berjumlah 14 responden atau 
27%, hal ini didukung dengan hasil penelitian 
bahwa umur menarche, proporsi responden 
tertinggi ada pada kelompok umur ≤ 12 tahun 
(50,30%) dan yang terendah adalah pada 
kelompok umur > 14 tahun (7,60%)
45
. Hasil 
penelitian lain juga menyebutkan bahwa 
responden yang mengalami usia menarche 
paling banyak yaitu pada usia 12 tahun 
sebanyak 70 siswi (47,3%). Rata-rata usia 
menarche responden yaitu pada usia 13 tahun. 
Sedangkan usia menarche minimum responden 
adalah 10 tahun dan usia menarche maksimum 
responden adalah 15 tahun (Agustina, 2015). 
Menarche atau menstruasi pertama 
pada umumnya dialami remaja pada usia 13 – 
14 tahun, namun pada beberapa kasus dapat 
terjadi pada usia ≤ 12 tahun (Manuaba, 2001). 
Usia menarche yang cepat dapat terjadi karena 
2 faktor, faktor internal dan eksternal. Faktor 
internal adalah faktor genetik yang diturunkan, 
sedangkan faktor eksternal seperti faktor 
makanan, pola hidup, dan status gizi (Santrock, 
2003). Usia menarche dini meningkatkan risiko 
terjadinya dismenore. Selain itu menarche dini 
dapat meningkatkan risiko kejadian mioma 
1,24 kali. Usia ideal seorang wanita mengalami 
menarche yaitu pada usia antara 13-14 tahun. 
Seseorang yang mengalami menarche ≤ 12 
tahun memiliki kemungkinan 1,6 kali lebih 
besar mengalami dismenore dibandingkan 
umur 13-14 tahun (Spphia, 2013). 
Wanita yang memiliki usia menarche 
yang berisiko (≤ 12 tahun) perlu untuk lebih 
memperhatikan masalah kesehatannya 
khususnya kejadian dismenore. Usia menarche 
yang terlalu dini ≤ 12 tahun memiliki efek 
jangka pendek yaitu terjadinya dismenore, 
sedangkan untuk efek jangka panjang dapat 
memicu terjadinya kanker serviks, kanker 
payudara dan mioma (Anurogo, 2011).  
Oleh karena itu cara yang dapat 
dilakukan untuk mencegah terjadinya 
dismenore, antara lain; memiliki pola hidup 
sehat, menjaga pola makan   (4 sehat 5 
sempurna), rutin berolah raga, tidak merokok, 
tidak minum- minuman keras dan rutin 
memeriksakan kesehatan reproduksinya ke 
pusat layanan kesehatan (Hapsari, 2015). 
3. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Lamanya Nyeri Haid  
 Mayoritas responden berdasarkan 
lama nyeri haid paling banyak 2 hari yang 
berjumlah 15 responden atau 40,5%. Hasil 
penelitian yang mendukung juga 
mnenyebutkan bahwa lama menstruasi, 
proporsi tertinggi adalah responden dengan 
lama menstruasi ≥ 2 hari (50,30%) dan yang 
terendah adalah responden dengan lama 
menstruasi < 2 hari (49,70%) (Sophia, 2013). 
Semakin lama menstruasi terjadi, maka 
semakin sering uterus berkontraksi, akibatnya 
semakin banyak pula prostaglandin yang 
dikeluarkan. Akibat prostaglandin yang 
berlebihan maka timbul rasa nyeri saat 
menstruasi (Agustina, 2015). 
Perubahan gaya hidup remaja kota, 
seperti kurang olahraga, makan makanan tidak 
bergizi, merokok dan penggunaan obat- obatan 
akan menjadikan berbagai masalah kesehatan 
khususnya ketidakteraturan lama menstruasi 
yang akan semakin memperparah kejadian 
dismenore dan pencetus penyakit lainnya, 
dibandingkan dengan remaja yang tinggal di 
pedesaan maupun daerah yang sedang 
berkembang. Selain itu dalam penelitian ini 
terlihat bahwa usia responden banyak yang 
bersuia 17 tahun. Dalam satu sampai tiga tahun 
setelah terjadinya menarche, ketidakteraturan 
menstruasi masih sering dijumpai (Proverawai, 
2009). 
Lama menstruasi dapat disebabkan 
oleh faktor psikologis maupun fisiologis. 
Secara psikologis biasanya berkaitan dengan 
tingkat emosional remaja putri yang labil 
ketika baru menstruasi. Sementara secara 
fisiologis lebih kepada kontraksi otot uterus 
yang berlebihan atau dapat dikatakan mereka 
sangat sensitif terhadap hormon ini akibat 
endometrium dalam fase sekresi memproduksi 
hormon prostaglandin. Prostaglandin terbentuk 
dari asam lemak tidak jenuh yang disintesis 
oleh seluruh sel yang ada di dalam tubuh 
(Anurogo, 2011). 
Dismenore memiliki efek negatif baik 
jangka pendek maupun jangka panjang. Untuk 
jangka pendek dismenore dapat mempengaruhi 
aktifitas sehari- hari khususnya bagi remaja 
 
 
akan sangat mengganggu dalam proses belajar 
mengajar, sulit berkonsentrasi, memiliki lebih 
banyak hari libur (tidak masuk sekolah), 
konflik emosional, ketegangan dan kecemasan. 
Sedangkan untuk efek jangka panjang 
dismenore yang hebat dapat memicu terjadinya 
kemandulan bahkan kematian (Proverawai, 
2009). Oleh karena itu cara yang dapat 
dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri, antara 
lain; dengan melakukan relaksasi (yoga), 
akupuntur (melakukan pijatan dengan aroma 
terapi), mendengarkan musik,  hipnoterapi 
(mengubah pola pikir dari negatif ke positif), 
penggunaan suplemen (minyak ikan, vitamin 
E, herbal cina), banyak mengkonsumsi sayur 
dan buah, pengobatan herbal (kayu manis, 
cengkeh, kunyit, kedelai dan jahe dll) 
(Anurogo, 2011).  
4. Rentang Nyeri Disminore Sebelum  dan 
Sesudah Relaksasi Nafas Dalam 
Sebelum tindakan teknik relaksasi 
nafas dalam memiliki skala nyeri yang 
tergolong sedang, hal ini ditunjukkan dengan 
prosentase 86,2% yaitu sebanyak 25 siswi dari 
29 siswi yang dijadikan sampel. Skala tersebut 
menunjukkan bahwa  nyeri yang dirasakan 
responden pada saat mengalami dismenore 
adalah nyeri sedang. Gejala yang dialami 
responden pada saat menstruasi, adalah gejala 
yang dirasakan pada saat dismenore adalah 
terasa kram pada perut bagian bawah, nyeri 
menyebar ke pinggang, kurang nafsu makan, 
sebagian aktivitas terganggu (Sophia, 2013). 
Setelah tindakan teknik relaksasi nafas 
dalam memiliki skala nyeri yang tergolong 
ringan, hal ini ditunjukkan dengan prosentase 
82,8% yaitu sebanyak 24 siswi dari 29 siswi. 
17,2% atau 5 orang siswi memiliki skala nyeri 
sedang dan 0% atau 0 orang siswa memiliki 
skala tidak ada nyeri. Skala tersebut 
menunjukkan nyeri yang dirasakan responden 
sesudah dilakukan relaksasi nafas dalam adalah 
tidak ada gejala nyeri dan nyeri ringan.  
Hasil penelitian di atas didukung 
dengan hasil penelitian yang menyebutkan 
bahwa nyeri yang dirasakan responden sesudah 
dilakukan relaksasi nafas dalam adalah nyeri 
ringan sampai nyeri sedang (Hapsari, 2015). 
Penelitian yang lain juga menyebutkan bahwa 
nyeri dismenore sebelum dilakukan teknik  
relaksasi nafas dalam sebagian besar kategori 
nyeri sedang dan nyeri dismenore setelah 
dilakukan teknik relaksasi nafas dalam 
sebagian besar kategori nyeri ringan, sehingga 
ada pengaruh teknik relaksasi nafas dalam 
dengan penurunan nyeri dismenore (Ernawati, 
2010). 
Teknik relaksasi nafas dalam yang 
dilakukan secara berulang akan menimbulkan 
rasa nyaman. Adanya rasa nyaman inilah yang 
akhirnya akan meningkatkan toleransi 
seseorang terhadap nyeri. Orang yang memiliki 
toleransi nyeri yang  baik akan mampu 
beradaptasi terhadap nyeri dan akan memilki 
mekanisme koping yang baik pula. Selain 
meningkatkan toleransi nyeri, rasa nyaman 
yang dirasakan setelah melakukan nafas dalam 
juga dapat meningkatkan ambang nyeri 
sehingga dengan meningkatkan ambang nyeri  
maka nyeri yang terjadi berada pada skala 2 
(sedang) menjadi skala 1 (nyeri ringan) setelah 
dilakukan teknik relaksasi nafas dalam 
(Ernawati, 2010). Hal ini sesuai dengan 
pengamatan peneliti bahwa responden yang 
melakukan teknik relaksasi nafas dalam dengan 
baik dan didukung dengan lingkungan yang 
tenang akan memberikan efek penurunan 
intensitas nyeri secara nyata. 
Responden yang mengalami 
dismenorea dituntut pada saat melakukan 
teknik relaksasi nafas dalam harus dalam 
keadaan rileks posisi yang nyaman, tenang dan 
jangan terdapat beban di dalam pikiran. Ulangi 
sampai 15 kali nafas dengan diselingi istirahat 
singkat setiap 5 kali. Teknik relaksasi nafas 
dalam merupakan teknik bagaimana cara 
melakukan nafas dalam, nafas lambat 
(menahan inspirasi secara maksimal) dan 
bagaimana menghembuskan nafas secara 
perlahan yang tujuannya adalah mengurangi 
stress baik fisik maupun emosional yaitu 
menurunkan intensitas nyeri dan menurunkan 
kecemasan (Nurhidayati, 2013). 
5. Efektifitas teknik relaksasi nafas dalam 
pada remaja yang mengalami 
dismenorea.  
Ada pengaruh pemberian teknik 
relaksasi nafas dalam terhadap nyeri haid pada 
pada siswi kelas X SMA Negeri 5 Pontianak 
artinya relaksasi napas dalam efektif 
menurunkan nyeri haid. Hasil penelitian yang 
mendukung juga menyebutkan bahwa relaksasi 
napas dalam efektif menurunkan nyeri haid 
(Marni, 2015). Teknik relaksasi nafas dalam 
sangat efektif dalam menurunkan tingkat nyeri 
(Nurrianingsih, 2015). 
Dismenorea yang dialami responden 
sesaat sebelum dilakukan teknik relaksasi nafas 
dalam, keadaan responden tidak rileks dan 
pikiran responden hanya tertuju pada nyeri 
 
 
tanpa melakukan relaksasi terhadap nyeri yang 
dirasakan.  
Kegiatan relaksasi nafas dalam 
menciptakan sensasi melepaskan 
ketidaknyamanan dan stres. Secara bertahap, 
klien dapat merelaksasi otot tanpa harus 
terlebih dahulu menegangkan otot-otot 
tersebut. Saat klien mencapai relaksasi penuh, 
maka persepsi nyeri berkurang dan rasa cemas 
terhadap pengalaman nyeri menjadi minimal 
(Agustina, 2015). 
Tindakan relaksasi adalah sesuai 
dengan teori yang menyatakan bahwa teknik 
relaksasi nafas dalam dapat menurunkan 
intensitas nyeri adalah teori Huges, menurutnya 
dalam keadaaan tertentu tubuh mampu 
mengeluarkan opoid endogen yaitu endhorphin 
dan enkefalin. Zat-zat tersebut mempunyai sifat 
mirip morfin dengan efek analgetik yang 
membentuk suatu “sistem penekan nyeri” 
(Manuaba, 2001).  
Teknik relaksasi nafas dalam 
merupakan salah satu keadaan yang mampu 
merangsang tubuh untuk mengeluarkan opoid 
endogen sehingga terbentuk system penekan 
nyeri yang akhirnya akan menyebabkan 
penurunan intensitas nyeri. Hal inilah yang 
menyebabkan adanya perbedaan penurunan 
intensitas nyeri sebelum dan sesudah dilakukan 
teknik relaksasi nafas dalam, di mana setelah 
dilakukan teknik relaksasi nafas dalam terjadi 
penurunan intensitas nyeri. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang d mengatakan terdapat 
perbedaan perbedaan nyeri dismenorrea 
sebelum dan setelah dilakukan teknik relaksasi 
nafas dalam pada mahasiswa S-1 Keperawatan 
Unimus dengan Uji Wilcoxon diketahui nilai 
significant difference  p = 0.000, < α (0,05) 
(Manuaba, 2001). 
Sesudah dilakukan teknik relaksasi 
nafas dalam skala nyeri haid responden 
mengalami penurunan. Efek yang ditimbulkan 
dari perlakuan sebenarnya tergantung dari sifat 
nyeri, kenyamanan dan lingkungan responden 
saat melakukan kedua teknik untuk 
menurunkan nyeri. Nyeri yang dialami 
responden sangat subjektif, tidak bisa dirasakan 
oleh orang lain dan hanya responden yang 
dapat menjelaskan bagaimana keadaan nyeri 
yang dialaminya. Hal ini sesuai pendapat 
Uliyah (2006) dalam Hastami (2011) sifat nyeri 
sangat subjektif  karena perasaan nyeri berbeda 
pada setiap orang dalam hal skala atau 
tingkatannya, dan hanya orang tersebutlah yang 
dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa 
nyeri yang dialami.   
6. Pengaruh Tekanan Nadi, Respiration 
Rate (RR) / Pernafasan dan Tekanan 
Darah (TD) atau Tensi (T). 
Saat pre sebagian besar subjek (siswi 
kelas X) sebelum tindakan memiliki denyut 
nadi yang tergolong normal, hal ini 
ditunjukkan dengan prosentase 96,6% yaitu 
sebanyak 28 siswi dari 29 siswi. Sebesar 3,4% 
yaitu sebanyak 1 siswi berada dalam kategori 
denyut nadi cepat. Tidak terdapat siswi yang 
berada dalam kategori denyut nadi lambat. 
Tekanan Darah (TD) normal, hal ini 
ditunjukkan dengan prosentase 100% yaitu 
sebanyak 29 siswi dari 29 siswi. Respiration 
Rate (RR) tergolong Eupnea (Normal), hal ini 
ditunjukkan dengan prosentase 72,4% yaitu 
sebanyak 21 siswi dari 29 siswi. Sebesar 27,6% 
yaitu sebanyak 8 siswi berada dalam kategori 
Respiration Rate (RR) Takipnea (Cepat) dan 
tidak ada  siswi berada dalam kategori 
Respiration Rate (RR) lamban. 
Saat post seluruh subjek (siswi kelas 
X) setelah tindakan memiliki denyut nadi yang 
tergolong normal, hal ini ditunjukkan dengan 
prosentase 100% yaitu sebanyak 29 siswi dari 
29 siswi. Tekanan Darah (TD) tergolong 
normal, hal ini ditunjukkan dengan prosentase 
100% yaitu sebanyak 29 siswi. Sebesar 0% 
yaitu sebanyak 0 siswi berada dalam kategori 
Tekanan Darah (TD) cepat dan 0% yaitu 
sebanyak 0 siswi berada dalam kategori 
Tekanan Darah (TD) lamban dan Respiration 
Rate (RR) tergolong normal, hal ini 
ditunjukkan dengan prosentase 100% yaitu 
sebanyak 29 siswi dari 29 siswi. Sebesar 0% 
yaitu sebanyak 0 siswi berada dalam kategori 
Respiration Rate (RR) Cepat / Diatas Normal 
dan tidak ada  siswi berada dalam kategori 
Respiration Rate (RR) lamban. 
Menurut peneliti, teknik relaksasi 
nafas dalam merupakan cara yang paling 
mudah dilakukan dalam mengontrol ataupun 
mengurangi nyeri. Selain mudah dilakukan, 
teknik ini tidak membutuhkan banyak biaya 
dan konsentrasi yang tinggi, seperti halnya 
teknik relaksasi lainnya. 
  
KESIMPULAN 
 Mayoritas responden berumur 17, 
mengalami nyeri haid pertama kali SMP kelas 
7 dan lama nyeri haid 2 hari. Tekanan nadi, 
Respiration Rate (RR) / pernafasan dan 
Tekanan Darah (TD) atau tensi (T) sebelum 
 
 
perlakukan diketahui bahwa: sebagian besar 
(96,6%) denyut nadi siswi kelas X yang 
mengalami Desminorea tergolong normal, 
Tekanan Darah (TD) sebagian besar (100%) 
normal dan Respiration Rate (RR) sebagian 
besar (72,4%) tergolong Eupnea (Normal). 
Sedangkan sesudah perlakuan sebagian besar 
(100%) denyut nadi siswi kelas X yang 
mengalami Desminorea tergolong normal, 
Tekanan Darah (TD) sebagian besar (100%) 
normal dan Respiration Rate (RR) sebagian 
besar (100%) tergolong Eupnea (Normal). 
Tingkat dismenorea sebelum dan sesudah 
dilakukan teknik relaksasi nafas dalam, 
diketahui bahwa nyeri haid responden sebelum 
dilakukan teknik relaksasi nafas dalam 
sebagian besar (86,2%) adalah nyeri sedang, 
sedangkan nyeri haid responden setelah 
dilakukan teknik relaksasi nafas dalam 
diketahui sebagian besar (82,8%) responden 
merasakan nyeri ringan. Efektifitas teknik 
relaksasi nafas dalam pada remaja yang 
mengalami dismenorea, diketahui bahwa ada 
pengaruh pemberian teknik relaksasi nafas 
dalam terhadap nyeri haid pada pada siswa 
kelas X SMA Negeri 5 Pontianak yang artinya 
teknik relaksasi nafas dalam efektif 
menurunkan dismenorea ringan dan sedang. 
Efektifitas teknik relaksasi nafas dalam pada 
remaja yang mengalami dismenorea diketahui 
bahwa sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas 
dalam skala nyeri haid responden mengalami 
penurunan.     
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